
Digitale Volumentomographie (DVT) / Röntgenaufnahme

bevorzugtes Implantatsystem:

AoK Ikk bkk VdAKikk Aev Knappschaft Privat

Name des Versicherten

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK gültug bis Datum

Datum / Stempel

Beratung

Abklärung eines unklaren Befundes Bereich / regio
Begutachtung
Traumatologie / Unfall
Fokussuche
Untersuchung und Behandlung von Kiefergelenkbeschwerden
Zystektomie regio
Knochenaufbau
Implantatberatung regio
Präprothetischer Eingriff

Parondontalchirurgie
Wurzelspitzenresektion mit orthograder WF, mir retrograder WF
Zahnsanierung mit Intubationsnarkose
Zahnfreilegung
Entfernung folgender Zähne

Rücksprache erbetenBehandlung
Fragestellung:

Sonstiges, Bemerkungen:

Behandlung in Vollnarkose Analgosedierung LA

Bericht via: Telefon Mail Fax Brief
Bemerkungen:

Datum, Unterschrift

Ich bitte um Vornahme folgender Leistungen:


	Name des Versicherten: 
	Digitale Volumentomographie DVT  Röntgenaufnahme: 
	Fragestellung: 
	Implantatberatung regio: 
	bevorzugtes Implantatsystem: 
	Untersuchung und Behandlung von Kiefergelenkbeschwerden: 
	Abklärung eines unklaren Befundes Bereich  regio: 
	Sonstiges Bemerkungen: 
	Bemerkungen: 
	Datum Unterschrift: 
	Traumatologie Unfall: 
	Begutachtung: 
	Sonstiges: 
	Kassen-Nr: 
	Versicherten-Nr: 
	Status: 
	Vertragsarzt: 
	VK gülig bis: 
	Datum: 
	DVT: Off
	Fragest: Off
	Beratung: Off
	Rücksprache: Off
	Entfernung: Off
	Zahnfreilegung: Off
	Zahnsanierung: Off
	Wurzelspitzen: Off
	Parondontalchirurgie: Off
	Eingriff: Off
	Implantatberatung: Off
	Knochenaufbau: Off
	Zystektomie: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off


